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WILKS-GANTCHEW MODSZER ALAPJAN TORTENO SZAMITOGEPES BESUGARZAS-
TERVEZEIS*

‘Szerényi Laszl1dé, Treer Tivadar, Lehoczky Andras, Eller Jézsef, Pasek
Béla, Asztalos Tibor

SZOTE Szamitastechnikai KOzpont, SZOTE Radioldgiai Klinika

A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem /SZOTE/ Radioldgiai Klinika Su-
garterapias Osztalya 1980 novemberében nyilt meg, ahol Picker-tipusu
kobalt-besugarzd késziilékkel a daganatos betegeket két miiszakban ré-
szesitik sugarkezelésben. Mar 1979 végén nyilvanvald volt, hogy heti
35-45 besugarzasi terv elkészitésére lesz sziikkség. Ezzel szemben az
Allami Szamitdgépes Szolgalat [ASzSz/ Honeywell-Bull gépén miik&dd
Van de Geijn besugirzéastervezd programt6l - melyhez kihelyezett ter-
mindlon keresztiil biztositott a hozzaférés - kiilénbdz0d okokbdl legfel-~
jebb heti 20 besugarzisi terv elkészitése kérhetd. E tervek a sugar-
terdpias kezelések soran hasznosnak bizonyultak, azonban az elmult é-
vekben olyen numerikus jellemzOk /integral- és relativ integralddzi-
sok, valamint effektiv volwmenddzisok/ bevezetésére jelentkezett i-
gény, melyek a besugarzasi tervek terapids minSségét az eddigieknél
pontosabban irjak le, s melyeket a Van de Geijn program nem szamol.

A SZOTE Radioldégiai Klinikéanak, mint Délmagyarorszagi Onkoradio-
légiai Decentrumnak a feladata a sugarteripids'beavatkozasokon kiviil
az idekapcsolddd regionalis beteganyag interdiszciplindris koordina-
ladsa, valamint gondozds, betegkbvetés, adatnyilvéantartés és feldolgo-
zas, mely feladatokat a Van de Geijn program nem lat el.

Az emlitettek miatt a SZOTE Radioldgiai Klinika és a SZOTE Széa-
mitdstechnikai K&zpont k&éz8s 5 éves tudoményos tématervében egy olyan
szamitdégépes programrendszer kidolgozasat fogalmaztuk meg, mely:

- mar fejlesztésének, miik&désének kezdeti fazisaban nagyrészt bizto-
sitsa a Van de Geijn program szolgaltatasait, kiegészitve az emli-
tett numerikus jellemz®k meghatidrozasival [a kdzvetlen betegella-
tasban azonnal alkalmazhatdé legyen/;

- tavlatilag magjat képezze egy onkoradiolégiai jellegl betegnyilvéan-
tartd és k8vetd rendszernek, mely az aktudlis kivanalmaknak megfe-
lelden folyamatosan tovabbfejleszthetd /nem lezart, hanem flekszi-
bilis rendszer legyen/;

- a rendszer a SZOTE jelenlegi miiszaki eszk&zbazisédn [R-10/ megvald-
sithatdé legyen /kicsi és olcsdé eszkdzblzis-igény/.

A rendszer funkciondlisan alapvetOen harom részre tagozddik /1.
dbra/, ugymint a betegfelvételi, besugdrzéstervezd, és betegnyilvan-
tartd részrendszerre, melyek egymassal szoros kapcsolatban vannak.
Egy uj beteg ismertté vAalik a rendszer részére, ha egy betegfelvéte-
1li procedurat hajtunk végre.

Ezutan valaszthatdak ki a betegnyilvantartd vagy a besugarzéas-
tervezd részrendszer egyes funkcidéi az adott betegre vonatkozdan.

1 ) . . 4
* E munka az Ed, Min, 12/4-21/499 tdmogatdsi szdmu tdrcaszintli kutatd-
si tdméja keretében készilt.
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1. abra

A betegnyilvantartd részrendszer orvosi vonzatai /anamnézis,
statusz, laboradatok, stb./ jelenleg vannak részletes kldolgozas a-
latt. A besugarzastervezd részrendszer funkciondlisan két részre oszt-
hatd, mégpedig

- a besugarzasi tervekkel kapcsolatos adatkdzlési és egyszeriibb in-
formacidé-visszakeresési eljarasra,

valamint

- a besugarzasi tervek konkrét meghatirozasat végzd WIGATS nevii prog-
ramra.

Lényegében ezen utdbbi részrendszer elkésziiltérdl, és az egy é-
ves milkddése soradn szerzett tapasztalatokrdl szamolunk be a kdvetke-
zOkben, mely eldtt néhany mondatban a besugdrzastervezés lényegét és
az alkalmazott matematikai modellt ismertetjiik. ‘

A besugdradstervezés folyamata, lényege

Els3 lépésben a kezeld orvos lokalizalja a tumor, esetlegesen a
sugarzasra érzékeny és/vagy sugdrelnyelési szempontbdl inhomogenitdst
okozd szervek elhelyezkedését a testen beliil, valamint meghat&rozza
a gbcra besugdrzandd. gdécddzis értékét, és azt, hogy milyen irény/ok/-
b6l milyen méretii sugdrzd mezdvel [mezOkkel/ képzeli el a sugarkeze-
lést. Ezutén a besugdrzastervezd [fizikus, vagy szamitdgépes program/
feladata az eldzGekben felsorolt adatok alapjén meghatdrozni az adott
testkeresztmetszetben a sugarkezeles hatasara varhatdan kialakuldé do-
zisviszonyokat, nevezetesen:

- az izoddzis gdrbéket,

- az atlagos gocddzist,

- a bdr, a test és a kijeldlt szervek. varhatd sugarterhelését,

- az egyes gurazd mezOk szlikséges sugdrzasi idejét. '
Végliil a kapott eredmények alapjan értékelik a tervet. Ha megfeleld,
akkor végrehajtjdk a sugarkezelést, ha nem, akkor uj sugarzasi me-
z8/ke/t jeldlnek ki, és ujra meghatarozzdk a varhatd dbéziseloszléast.
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Mint l1athatd, sok esetben t8bb terv koziil valasztjak ki az op-
timalisat.

Az alkalmazott matematikai modell

Kidolgozéasa Wilks és munkatédrsa /1977/, tovabbfejlesztése pedig
Gantchew nevéhez fiizddik /1979/.

Alapfeltételezés: az atlagos
emberi testszdvet sugarelnyelése
megegyezik egy hasonld vastagsagu 40 <40 em?
vizréteg sugarelnyelésével /speci-
alis ember-fantomokkal igazoltak/.

— MERES
Mddszer: specidlis doziméter- -— GEIN
rel megfeleld vastagsagu téglatest s N

alaku vizfantomban kimérjiik pl. az
5,7,10,13,16 cm széles sugarzd me-
z0kh6z tartozd, a mezd belépési
pontjaban mért dézisértékeket, majd
a méréssorozat alapjan meghataroz-
zuk az egyes mezdk %-os izoddzis
goérbéit /2. abra/. A mért gdrbéket
egy 4 /esetenként 6/ paramétert
tartalmaz6, erOsen torzitott ex-
ponencialis fliggvénnyel kozelitjik.
Az adott CO-60 agyura jellemzd négy
| €ksziir6z6tt mezdknél hat/ paramé-
tert az emlitett 5 mezOméretre egy
nemlinedris paraméterbecslési elja-
rassal hatarozzuk meg mezOméreten-
ként. 2. abra

Az eljdrds eredményeként egy
D(x,y) = Fexp(x,y,Ai,Bi,Ci,Di[,Ei,Fi]) fliggvényt

kapunk /i=1,2,...,5/ ahol D(x,y) az adott mezd Altal létrehozott %-
os dbézisintenzitds a mezdhdz rendelt koordindtarendszer (x,y) pontja-
ban. Fontos megjegyezni, hogy a k&zelitd filiggvény tipusa fliggetlen a
mezd méretétdl, valamint azt, hogy k&zblils® mezOméretekre /melyekre
nem végeztiink paraméterbecslést/ a mezdt leird négy /hat/ paraméter
értéke linedris interpolaciéval nyerhetd a becsiilt paraméterekbdl.

A megvaldsitott programrendszerink - mint emlitettiik - alapvetden
két részre tagozddik.

Az interaktiv /on-line/ miikédésii /a GINS rendszerre épiild/ program a
Radiolégiai Klinikara kihelyezett 1-3 display-en keresztiil a kdvet-
kezd szolgadltatasokat nyujtja:

- betegfelvétel a Sugarterdpids Osztalyra, melynek sordn a beteg sze-
mélyi adatainak k&zlése, kezeld orvos/ok/ kijel&lése, betegazono-
sitd megadasa [ANH-k6d, munkaszam/ tdrténik meg;

- besugarzasi terv/ek/ készitéséhez sziikséges adatok kdzlése, mégpe-
dig a terv



- tdrzg /vagyis fix/ adatainak felvétele, ugy mint a
- test, a tumor, és egyéb szervek kontur-adatainak felvétele;
- szamolds pontossiganak megadasa /milyen méretlii négyzetes racs
ponjaiban szamolja ki a ddzis értékeket/;
- kivénatos gbécdézis, forras-bdr tavolsag, a kijeldlt szervek és
a tumor ddéziselnyell képességének megadasa; :

- alternativ /vagyis varidlhaté/ adatok felvétele, melynek soréan
a sugarzd mezd/k/ paraméterei keriilnek megadésra. Egy terv
t8rzs—adatahoz maximum 8 kiil¥nbdzd alternativ adathalmaz tartoz-
hat egyidejiileg. '

- egyszerii informacid visszakeresési lehetOség, mely ‘a tarolt adatok
gyors, globalis és szelektiv adttekintéddt tdszi lehet&vé:

- egy beteghez késziilt-e besugirzasi terv, és ha igen, mennyl, és
milyen terv-sorszammal;

- ki/k/ a beteg kezeld orvosa/i/;

- egy beteg tervadatainak attekintése;

~ terv/ek/ részleges vagy teljes t&rlése, stb.
A WIGATS.01 besugdrzdstervezd program - mely JOB~ként futtathatd -
feladata az egyes tervek inputadatai alapjan meghatéarozni az adott

testkeresztmetszetben kialakuld déziseloszlast. Ennek soran a kévet-
_kezoket végzi:

- az eldre megadott méretii racshald testen beliili poritjaiban kisza-
molja az 1-8 allémezd. sugarhatasakent'fellepo dbézisintenzitast a
testen bellili inhomogenitdsok és a testgorbuletbol adédé szévethi-
dny vagy t&bblet figyelembevételével;

- meghatdrozza az izoddzisgdrbéket, melyeket a kiildnb6zd konturokkal
egylitt az R-10 szémitégéphez illesztett X-Y iréra rajzol ki;

- kiszamolja a test, a bdr, a kijeldlt szervek és a gdc szazalékos vo-
lumen és effektiv integral dézisait, valamint a gdéc/test, gdc/blr,
gdc/kijeldlt szervek relativ integrdl. dbézisaitj

- kivalasztja a testen és a gdcon beliili maximalis d021s értékét és
annak koordlnatalt-

- kisza&molja az atlagos szdzalékos gbcddzist, valamint az egyes su-
garzd mez3k szilkséges sugldrzasi idejét;

- az eredményeket sofnyomtatén jeleniti megqg,

A tervezd program eredményeinek ellendrzését az egyéves milkddte-
tés soran t8bbféleképpen is elvégeztiik. Egyrészt vizfantomra kiilénbo-
z0 mezOméretekre Osszehasonlitottuk a mért, a Van de Geijn program
altal szamolt, illetve a WIGATS program &altal meghatarozott dozisel-
oszlasokat.

A 2, 4dbra példaul egy 10 cm-es mezd ‘altal keltett mért és a
kétféle mdédszerrel szamolt dbéziseloszlast abrazolja, s mint lathatd.
azok igen jd egyezést mutatnak. A WIGATS porgram eredményeinek kb,
1,5 - 2 %-0s eltérése a mért eloszlastdl elsBsorban arra vezethetd
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vissza, hogy a mérés 5 mm-es, a szadmolds 2 mm-es racshdldé pontjaiban
tdértént, mig a Van de Geijn program 10 mm—-es rdcsh&ld pontjaiban sza-
mol. i

Masrészt ugyanazon "éles" tervek adatait lefuttattuk a Van de Giejn
‘és a WIGATS programmal is, és az eredményeket Osszehasonlitottuk. Er-
re lathatd egy példa a 3. abran. Ezen egy beteg t&rzsének keresztmet-
szete lathaté a 1lép magassagédban, benne a 1lép /mint gdc-teriilet/, a
béltraktus, a gerincveld /mint sugarzasra érzékeny szervek/ konturja-
ival.

A kétféle mdodszerrel szamolt dbéziseloszléas eltérésének egyik va-
1l6szinli okat az eldzOekben mar emlitettiik /rédcshdld méretének kiilénb-
sége/. A kis eltérések masik oka az lehet, hogy eddigi tapasztalata-
ink szerint a Wilks-Gantchew mdédszer érzékenyebb a testszdvet-hiany
vagy tdbblet, illetve az inhomogenitdsok jelenlétére mint a Van de
Geijn program,

Felhivnank a figyelmet arra, hogy az integrdl és relativ integ-
ral doézisok szamoldsa nem Oncélu, mint az a 3-6. a&brakbdél egyértel-
mien kitlinik.

-=GEIN
—.— WILKS-6.

7.t em’

3. abra 4, abra
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A 3., 4, és 5, abra egy sugérkezelés harom lehetséges valtozata-
hoz /alternativdhoz/ tartozd izodbézis térképet, mig a 6. &bra egy-egy
sora a hdrom alternativ terv integrdl d6zis értékeit tartalmazza.

RELATIV INTEGRALDOZISOK
alterv.| géc | gdc | gbc goc

sorsz.| test | bor |belek |gerincveld

1. 0.21 | 35 1.1 44
2. 0.23 | 4.8 1.2 551

3. | 028 57 | 20 36

6. abra

Nyilvanvaldéan a harom alternativa k&ziil az a legjobb, amelynek
a sordban a legt8bb maximidlis érték van oszloponként nézve, hiszen )
minél nagyobb a gbéc/test, gbc/bdr, gbc/érzékeny szervek ddézis viszony,
annal inkabb a gdécra koncentraldédik a sugdrzas, amit a 3-5. &bran lat-
haté ddézistérkép is igazol. Bar a gbéc/gerincveld viszony a 4. abran
levd masodik alternativ tervnél a legkedvezObb /hiszen a sugarzd me-
z8k teljesen elkeriilik a gerincveldt/, azonban a t&bbi relativ integ-
r&aldézisok és a dbézistérképek alapjén az 5. &bran lathatdé harmadik
alternativ terv nevezhetd a harom alternativa kéziil a legjobbnak.

. /A gerincveld 4ltal kapott abszolut dbézis jéval a kritikus érték
alatt marad./ Ezek alapjan elmondhatd, hogy ezen értékek szamoléasa
teradpias szempontb6l feltétleniil indokolt.

A rendszer tovdbbfejlesztdse alapvetden két irédnyu. Egyrészt,
jelenleg folyik a WIGATS 2, verzibéjanak fejlesztése és tesztelése,
mely madr 1-8 mozgd vagy dlld, esetleg dksziirdzdtt mezdk egylittes ha-
tésara kialakuld dbziseloszlast, valamint az effektiv volumenddzist
Wendhausen /1979/ szerint képes meghatdrozni. Masrészt az orvosi k&-
vetelményrendszer pontos definidlasa utédn /mely folyamatban van/ egy
onkoradiolégiai jellegii sz&mitdgépes betegnyilvantartd és kdvetd rend-
szer keriil kidolgozasra.
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